'ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: / /

Razon social del prestador: /—~U M%*ﬁ un 9/@3 Ve L@Of\wc&g

cuIT: 28 - 8:}%@!0%51/%

e
Domicilio donde se realiza la prestacion: SCU,F // 1 ]a y 1['0(/1 4 f‘/fcl:)—

Correo electronico de contacto:Avvir mPeC}"MC{CtW rewZ! Teléfono:  3YZA - /HU@

Beneficiario: Pﬂf\e&f O ; U{hd‘O i’fOﬂ 41’4@‘?01? DNI: L(C? (/fé?z? : 57{%

Modalidad prestacional a brindar: 1D %’1 CQW;:?@?&

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

/ T . (gl Nl F
Periodo: desde: ﬂ@@/f’\@ ) 208 hasta: CLACA (wa 2046
Almuerzo: Si - No. &

Monto Mensual: i’ 4%% - Ooig 3

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

-Matricula anual; "JLg/{ =Y

SE
Cantidad de sesiones mensuales: g ( OC% ) Monto por Sesion: ﬁ‘{t /(6 i -?' 65
CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a Ia prestacion.
hDi’as Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De:/1-00 | De: De: AA-00) | De: De:
K A: A: AR ~00 A: A: AKR-O0 | A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador. /
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